UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Hana Chadimova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Uloha radiologického asistenta pfi aplikaci brachyterapie

Hana Chadimova

Bakalatska prace

2020



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studit
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfiymeni:  Hana Chadimova

Osobni ¢islo: 716118

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor Radiologicky asistent

Téma préce: Uloha radiologického asistenta pii aplikaci brachyterapie.

Zadavajicl katedra:  Katedra klinickych obori

Zasady pro vypracovani

L. Studium hteratury, sbér informaci o popis soutasného stavy Fedené problematiky.
2. Swenoveni ol a metodiky price

3. Piiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovene metodiky

4. Analyza o interpretace ziskanych dat

5. Zhodnaceni wsiedki prace



Rozsah pracovni zpravy. 35 stran

Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporuéené literatury:

1. BINAROVA, Andrea {2010), Radioterapie. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta 2dravotnickych
studil. ISBN 978-80-7368-7014

2. CECHOVA. Véra, Alena MELLANOVA a Hana KUCEROVA (2004). Psychologie o pedagogika Il pra stiedni
zdravotmcké skoly. Praha: Informatorium. ISBN 80-7333-028.8,

3. HYNKOVA, Ludmila & Pavel SLAMPA (2012) Zdklady radiaéni cnkalogie. Brmo: Masarykova univerzita.
ISBN 978-80-210-6061-6,

4. PETERA, Jifi (2001). Introluminarni brachyterapie. Praha: Galén, Alma moter, ISBN 80-7262-116-5,

5. PETERA, Jiti (1998). Modemi rodioterapeuticke metady Brao: Institut pro daldi vadélavani pracovniki
ve 2dravotnictvi, ISBN B0-7013-266-3.

Vedouci bakalarské prace: doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc.
Katedra klinickych obor(

Datum zadani bakaléfske prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakalafské prace: 7. kvétna 2020

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. Mgr. Jan Pospichal, Ph.D.
dékanka vedouo katedry

V Pardubicich dne 5. bfezna 2020



Prohlasuji:

Tuto préci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

Vv praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zékona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na uhradu ndkladi, které¢ na vytvoreni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné
a doplnéni dalSich zdkonli (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich piedpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zveiejnéna v Univerzitni knihovné a

prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 10. 6. 2020

Hana Chadimova



PODEKOVANI

Velmi rada bych zde pod€kovala vedoucimu bakalaiské prace doc. MUDr. Jaroslavu

Vanaskovi CSc. za cenné rady, vécné piipominky i za €as, ktery mi vénoval.

Dale bych chtéla podékovat mé roding za velkou podporu a trpélivost.



ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na Ulohu radiologického asistenta pii aplikaci
brachyterapie. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se specializuje na
podstatu brachyterapie (déleni brachyterapie, zdroje ionizujiciho zafeni, atd.), jeji historii a
dale popisuje radiologického asistenta, jeho vzdélani, kompetence a jeho ulohu pii provadéni
brachyterapie. Praktickd c¢ast se zaméfuje na prabéh 1éEby pomoci brachyterapie u

jednotlivych, konkrétnich pacientt.

KLICOVA SLOVA

brachyterapie, radiologicky asistent, tumor, lécba nadorovych onemocnéni

TITLE

Role of radiological assistant during application brachytherapy.

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the role of a radiological assistant in the application of
brachytherapy. It is divided into theoretical and practical part. The theoretical part specializes
in the essence of brachytherapy (division of brachytherapy, sources of ionizing radiation,
etc.), its history and further describes the radiological assistant, his education, competencies
and his role in brachytherapy. The practical part focuses on the course of treatment using

brachytherapy in individual, specific patiens.
KEYWORDS

brachytherapy, radiological assistant, cancer, treatment of cancer
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UvoD

Néadorova onemocnéni jsou v Ceské republice 2. nejéast&j§i pii¢inou umrtnosti a také 2.
nejzavaznéjsi pfic¢inou nemocnosti ekonomicky aktivniho obyvatelstva. (41) Piestoze pocet
onkologicky nemocnych stoupd, prognozy jsou piiznivé a to hlavné diky lep$im preventivnim
opatfenim, diagnostice i ucinnéjsi terapii. K zakladnim metodam onkologické 1éCby patfi:
radioterapie, chemoterapie, chirurgickd 1écba, brachyterapie, hormonalni 1é¢ba ¢i

imunoterapie.

Tématem moji bakalaiské prace je tloha radiologického asistenta pii aplikaci brachyterapie.
Obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Bakalafskd prace se v teoretické Casti zabyva
brachyterapii (jeji historii, principem, délenim — podle davkového piikonu, délky pisobeni
zdroje ¢i podle umisténi zdroje v téle pacienta). Dale se pak zamétuje na vyhody a nevyhody
uziti brachyterapie nebo na zdroje ionizujiciho zareni pouzivané pfi této terapeutické metodé.
Soucasti teoretické Casti je také popis charakteristiky prace radiologického asistenta (jeho

vzdélani, kompetence, tloha pii brachyterapeutickych vykonech, atd.).

Prakticka cast se vénuje konkrétnim brachyterapeutickym zakroktim u jednotlivych pacientti a

popisuje Ulohu radiologického asistenta pii téchto vykonech.

Brachyterapie je vyznamnou metodou 1é¢by nadorovych onemocnéni. Pfinos tohoto zpiisobu
terapie spo¢iva v moznosti 0zafeni nadorového loziska, kdy se zdroj zafeni zavadi do
blizkosti tumoru za soucasné¢ho pouziti vysokych davek ionizujiciho zareni. V soucasné dobé

je hojné vyuzivana zejména pfi terapii gynekologickych nadori.
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1 CIL PRACE
Cilem této bakalaiské préce je seznameni Siroké vefejnosti i zajemct o studium radiologie
s brachyterapii a Ulohou radiologického asistenta pii jejim provadéni. Tato prace je rozdélena

na Cast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické casti je vysvétlit pojem brachyterapie (jeji princip, rozdéleni, pouZivané
zdroje, atd.), popsat radiologického asistenta (kdo to je, jaké ma vzdélani, kompetence, atd.) a
piedstavit jeho tlohu pfi aplikaci brachyterapie. Cile teoretické Casti jsou zaloZeny na studiu

odborné literatury (Ceské 1 zahranicni).

Prakticka Cast se zaméfuje na popsani pribéhu brachyterapeutickych zakroku u jednotlivych
pacienti a zabyva se ulohou radiologického asistenta pii téchto vykonech. Je zaloZena na

osobnich zkuSenostech nabytych béhem odborné praxe.

13



2 BRACHYTERAPIE

2.1 Zakladni informace

Brachyterapie pochazi z feckého slova brachys, coz v piekladu do cestiny znamena kratky
(principem brachyterapie je tudiz ozafovani pacientt z kratké vzdalenosti). Jde o metodu, kdy
se zdroj zateni zavede do téla pacienta (bud’ do bezprostiedni blizkosti nadoru, nebo piimo do
tkan¢ zasazené nadorem). Hlavni vyhodou této metody oproti teleterapii (= metoda zevniho
ozafovani pacienta, zdroj zafeni je umistén v uréité vzdalenosti od pacienta) je, ze muze byt
pouzita vétSi davka zafeni na postiZzenou tkan s minimalnim poskozenim okolnich struktur.
(1) Tato 1é¢ebna metoda se pouziva predev§im u pacienti s gynekologickymi nadory, nadory
prsu, rekta, kaze, jicnu, zluCovych cest nebo nadord prostaty. Brachyterapie se pii 1é¢bé

pacientd Casto kombinuje s jinymi metodami (napf. s chemoterapii nebo radioterapii).

Zakladni kédmen brachyterapie byl poloZzen v roce 1898, kdy manzelé Curieovi objevili
radium. Postupem cCasu se brachyterapie rozvijela a zlepSovala. V dnes$ni dobé je hojné
vyuzivanou metodou pii 16¢bé pacientti s onkologickym onemocnénim. (2) V Ceské republice

je pro brachyterapii nyni k dispozici 16 pfistroju s vysokym davkovym piikonem. (3)

Obrazek 1 - Manzelé Curieovi (4)
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2.2 Historie brachyterapie
Manzelé Curieovi provadéli vyzkum radioaktivnich latek a v roce 1898 ozndmili objev radia a
polonia. Za tento objev dostali vroce 1903 Nobelovu cenu za fyziku, sama Marie Curie

obdrzela dal$i Nobelovu cenu a to za chemii za izolaci Cistého radia (v roce 1911). (4)

V nésledujicich letech po objevu radia bylo zjisténo, Ze ionizujici zafeni lze vyuZit i
k 1écebnym ucelim. V roce 1905 se pak uskutecnilo prvni zavedeni radia. Nejprve nebyly k
dispozici bezpecné radioveé zdroje, avsak jiz ve 30. letech 20. stoleti byla vytvofena pravidla a
to jak pro dozimetrii, tak pro aplikace — intrakavitarni i intersticialni. Tato pravidla pfinesla
velké vyuziti brachyterapie u zhoubnych nadorti. Zaménénim radia za nové radionuklidy,
které byly bezpecnéjsi z hlediska radiohygieny, doSlo k vétSimu rozvoji brachyterapie.
Pozdé&ji byly vytvofeny afterloadingové metody (do ozafované oblasti se vpravi neaktivni
aplikatory, po kontrole jsou aktivni zdroje ruéné zavedeny do téla pacienta — tzv. manualni
afterloading). Dal$i vyznamnou historickou udélosti bylo vyvinuti automatickych
afterloadingovych pfiistroji, které byly fizené na dalku pomoci pocitace. Tyto pfistroje

zajistily nulovou radia¢ni zatéz pracovniku. (5, str. 5)

2.2.1 Historie brachyterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Prvni nemocnice v Hradci Kralové byla zalozena roku 1887. B&hem dalsich desitek let se
nemocnice uspésné rozvijela. Odborna uroven se zvySovala i1 diky ¢innosti primait jako byly
dr. J. Pottucek, dr. O. Klumpar nebo dr. B. Honzdk. Nemocnice se Casem piestavovala a

modernizovala.

., V' roce 1930 bylo prijato do nemocnice k hospitalizaci 8800 pacientit, v roce 1937 to bylo jiz

19 317 pacienti, pri priumérné délce osetiovaci doby kolem 16 dnii.** (6)

Po obdobi 2. svétové valky se zacaly rozvijet obory jako chirurgie — cévni nebo plasticka,
urologie atd. V obdobi 70. let se zrodil pavilon radiodiagnostiky (prvni CT v Ceské republice)
nebo budova pro 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. (6) Diky profesoru MUDr. Janu
Basteckému, DrSc. bylo v 50. letech vytvoteno $pickové radioterapeutické pracovisté, které
bylo nejdfive vyuzivano jen pro ambulantni pacienty, pozdéji byla oteviena i lizkova ¢ast. Za
vedeni radiologické kliniky profesorem Basteckym méla brachyterapie k dispozici pouze
radiové zafice.

V 70. letech 20. stoleti predal vedeni kliniky prof. MUDr. Leosi Steinhartovi, DrSc. Povéten

vedenim samostatného radioterapeutického pracovisté byl pan doc. MUDr. Zden¢k Chvojka,
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DrSc. V roce 1993 se stal pfednostou kliniky pan doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc., ktery
se vyznamné podilel na modernizaci pfistrojového vybaveni (byl nakoupen simulétor, pfistroj
na vyrobu individualnich blokd, pro brachyterapii — afterloadingovy pfistroj s vysokym
davkovym piikonem atd.). Pan docent se vyznamnou mérou podilel na realizaci vystavby
nového pavilonu onkologie (soucasti jsou 3 pracovisté: pracovisté nuklearni mediciny,

klinické hematologie a onkologie a radioterapie).

V roce 1999 pievzal vedeni pan prof. MUDr. Jifi Petera, Ph.D., ktery je v ¢ele kliniky dodnes.
V dnes$ni dobé je klinika onkologie a radioterapie na velmi vysoké urovni a to diky
piistrojovému vybaveni, kvalitnimu prostitedi pro pacienty, 1 diky spolupraci mezi

jednotlivymi klinikami p¥i 1é¢bé pacientti s onkologickym onemocnénim.

Casto uzivanou metodou je i brachyterapie. Po¢atky brachyterapie ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové se fadi do 50. let 20. stoleti, kdy byly pracovniklim k dispozici radiové zafice.
Postupem casu se rozvijela jak samotna nemocnice, tak i brachyterapie. V 90. letech byl
zakoupen novy afterloadingovy ptistroj, ktery fungoval na principu vysokého davkového
piikonu. V dne$ni dobé se vyuziva automaticky afterloadingovy pfistroj, ktery je fizen

pocitacem. Jeho vyhodou je, Ze personal neobdrzi zadnou davku zateni. (7)

2.2.2 Historie brachyterapie v Pardubické nemocnici

Prvni nemocnice v Pardubicich byla vybudovana v roce 1857. Postupem casu byl dostavén
novy pavilon. V 90. letech 19. stoleti se uvazovalo o stavbé nové okresni nemocnice. Ta
nakonec byla postavena béhem let 1899-1903 na mistech, kde stoji nyné€j$i nemocnice
v Pardubicich. Soucasti nové okresni nemocnice byla budova chirurgie, interny, infekénich
nemoci, administrativni, hospodéarska a budova patologie. V dalSich letech byly postupné
vybudovany dalsi a dal$i pavilony. V souvislosti se zanikem Vychodoceského kraje a
vznikem kraje Kralovéhradeckého a Pardubického, se Pardubickd nemocnice stala nemocnici
krajskou. Od roku 2015 jsou vSechny nemocnice Pardubického kraje (nemocnice Chrudim,

Litomysl, Svitavy, Usti nad Orlici a Pardubice) slouceny pod jednou spole¢nosti. Nyni ma

Pardubicka nemocnice kolem 1000 lizek a 38 odbornych pracovist. (8)

Radioterapeutické pracovisté vzniklo v minulém stoleti a v soucasné dobé je soucasti
spole¢nosti Multiscan s.r.0. V soucasné dobé méa nékolik modernich linearnich urychlovaci,
planovaci CT a rentgenovy ozatfova¢. Samostatna brachyterapie zah4jila provoz v roce 2006 a

ma k dispozici ptistroj s vysokym davkovym piikonem. (9)
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3 DELENI BRACHYTERAPIE

Brachyterapii miizeme rozdélit podle davkového piikonu, podle umisténi zdroje i podle délky

pusobeni radioaktivniho zdroje v téle pacienta.

3.1 Déleni podle davkového prikonu
e LDR (low dose rate — nizky davkovy piikon): ptikon je mezi 0,4 az 2Gy/h
e MDR (medium dose rate — stiedni davkovy piikon): piikon je mezi 2 az 12 Gy/h
e HDR (high dose rate — vysoky davkovy pfikon): piikon nad 12 Gy/h
e PDR (pulsed dose rate — pulzni davkovy piikon): sled kratkych pulzi

3.2 Déleni podle délky piisobeni zdroje
e Permanentni: zdroj je trvale umistén v téle pacienta

e Docasné: zdroj ziistava v téle pacienta jen urcitou dobu, poté je z téla pacienta vyjmut

(20, str. 6-7)

trvale implantované zafice

aplikace
zaAED
A" rentgenka
—y Miizka
néwrat
zanéld zpét

Obréazek 2 - Docasna (vlevo) a permanentni aplikace (vpravo), (11)

X-zaieni

aplikace
ZafEl 7

miizka
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3.3 Déleni podle umisténi zdroje

3.3.1 Intrakavitarni

Zdroj zateni (nejéastéji 1%Ir pro HDR brachyterapii a *’Cs pro LDR brachyterapii) se zavadi
do teélesnych dutin (jako napf. do dé€lohy). Pro 1é¢bu pomoci intrakavitarni brachyterapie se
uzivaji rizné typy aplikatoru (napi. Fletcherv nebo Henschkeho aplikator — fadi se mezi
tiikanalové aplikatory, ring — dvoukanalovy aplikator nebo linearni jednokanalovy aplikator).
Nejvice se intrakavitarni brachyterapie pouziva pii 1é€bé gynekologickych nadort (napf.

délozniho ¢ipku, délozniho téla, pochvy, atd.). (12)

Nadory délozniho ¢ipku — vétSinu tumord délozniho ¢ipku tvoii spinocelularni karcinomy a
adenokarcinomy. Obecné se u karcinomu déloZzniho Cipku pifi Casnych stadiich nejvice
pouziva chirurgicka 1é¢ba (13), (Casto se také pacientky posilaji na maly zakrok zvany
konizace - maly opera¢ni vykon, béhem né¢hoz se odstrani ¢ast délozniho hrdla, uskuteciiuje
se na zaklad¢ prokazanych prekancer6z). (14) U pokrocilych nadorovych onemocnéni (Sifeni
tumoru do okoli, napadeni spadovych uzlin) se uplatiiuje predev§im 1é¢ba jako kombinace

chemoterapie, radioterapie ¢i brachyterapie. (13)

Nadory délozniho téla — ve vétsing piipadi se jedna o karcinom endometria. Nadory téla
délozniho miizeme rozdélit na tumory hormonalné dependentni (rtst je zavisly na hormonech
— estrogeny) a tumory nezavislé na zvySené hladiné estrogenii. Jako lécba se pouziva jak
radioterapie, chemoterapie, brachyterapie tak i chirurgicka 1é¢ba nebo kombinace téchto
modalit (zalezi na typu, rozsahu, umisténi nadoru, atd.). (15) Pi#i brachyterapii se vyuZzivaji
rizné druhy aplikatort (napi. endometridlni — neboli Y sonda (jde o zavedeni dvou aplikatort,
které se ndsledné spoji), uterovaginilni, poSevni vilec — pouziva se nejvice u adjuvantni

brachyterapie). Jako zdroj zafeni se vyuziva °?Ir (HDR brachyterapie). (16)

Nadory pochvy — tumory pochvy tvofi jen velmi malé procento gynekologickych nadoru.
Nejvice je detekovan spinocelularni karcinom a adenokarcinom. Pfi nadorech pochvy je
aplikovana chirurgickd 1écba, radioterapeutickd, brachyterapeutickd lécba nebo se vyuZiva

kombinovani téchto 1é¢ebnych postupu. (17)
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Figure §: Photogssgibs sheowse applicatow

Obréazek 3 - Y sonda (18)

3.3.2 Intraluminarni
Zdroj zafeni je vpraven do organt trubicovitého tvaru. Nejvice jsou detekovany tumory cest

dychacich, jicnu, Zlucovych cest nebo rekta. (19, str. 152)

Nadory dychacich cest — v soucasné dob¢ patii tumory plic k nejcastéjsim onkologickym
onemocnénim. Jsou pfevazné zpiisobeny koufenim (velmi Casto se vyskytuji u kutaku).

Miizeme je rozdélit na dveé velké skupiny:

- nemalobunécné — tvoii asi 75% vSech diagnostikovanych karcinomt plic. Vyznacuji
se pomalym ristem nadoru a metastaz, na rozdil od malobunécnych karcinomt jsou
malo senzitivni k radioterapeutické i chemoterapeutické 1é¢bé. Do kategorie
nemalobunéénych karcinomu patii napt. epidermoidni karcinom, adenokarcinom nebo
velkobunéény karcinom.

- malobuné¢né — pro tyto karcinomy je typicky rychly rust (jak samotného tumoru, tak
metastdz). Vyhodou oproti skupiné nemalobunécnych nadort je velmi dobra citlivost
na 1é¢bu (chemoterapie, radioterapie).

Pti ¢asné diagnostice mohou byt karcinomy plic indikovany k 1é€bé chirurgické, avSak casto
jsou detekovany v pozdnich stadiich a jako lé¢ba se uziva piedevS§im radioterapie,
chemoterapie ¢i brachyterapie (v nékterych ptipadech jen za Gcelem paliativniho ozareni). Pti
brachyterapii se pouzivaji plastické trubicky — intrabronchialni aplikatory (katétry), které se

zavadgji (pod kontrolou flexibilniho bronchoskopu) do mista bronchialni stenozy. Nékteré
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typy aplikatort maji fixa¢ni balonek, ktery pomaha centrovat katétr uvnité bronchu. Poté je
bronchoskop odstranén a dochazi k zavedeni neaktivniho markeru (maketa). Néasledné se
provede kontrolni snimek a maketa je nahrazena zdrojem zéfeni (nejcastéji se jednd o HDR

brachyterapii). (20, str. 23 - 28)

Nadory jicnu — cetnost vyskytu tohoto onemocnéni je velmi mala. Pacienti, kterym byl
diagnostikovan tumor jicnu (nejcastéji jde o spinocelularni karcinom, adenokarcinom nebo
dlazdicobunéény karcinom) trpi casto hubnutim spojenym s polykacimi obtizemi,
nechutenstvim ¢i nevolnosti. Toto onemocnéni je provazeno vysokou mortalitou. U ¢asnych
stadii naddorh jicnu se nejvice vyuziva chirurgické lécby. AvsSak ziidkakdy se u pacienta
diagnostikuje tumor v ¢asném stadiu (na pocatku pacienti nemaji v podstaté zadné piiznaky).
Pti detekci pokrocilého tumoru a pii kontraindikaci chirurgického zakroku je zvolena metoda
lécby pomoci radioterapie, chemoradioterapie ¢i  intraluminarni  brachyterapie.
Brachyterapeutickd 1écba pouziva jicnovy aplikator (plastova hadicka). Pred samotnym
zakrokem je pacientovi podana premedikace, pfi vykonu nemocny lezi na boku (moznost

odsavani dutiny ustni). Poté co je aplikator umistén, je do né¢j zavedena maketa zdroje,

provede se kontrola pozice aplikatoru. Nakonec je piipojen zdroj zafeni. (20, str. 52-54)

Nadory rekta — pii tomto onemocnéni jsou nejcastéji diagnostikovani pacienti
s adenokarcinomem. Casto se karcinom §iti do okolnich struktur (az u 70 % pacientii prortista
do stfevni stény) a metastazuje do jater ¢i plic. Pfi zachytu tumoru v asném stadiu (bez
piitomnosti metastiz) se vyuziva chirurgické 1é¢by, kterd v téchto ptipadech dokaze vylégit
asi polovinu pacienti. Nicméné u nemocnych Vv pokrocilych stadiich (nebo pifi recidivé
onemocnéni) se indikuje radioterapie (mize byt i adjuvantni ¢i neadjuvantni), chemoterapie
nebo brachyterapie. Pouzivanym aplikatorem pii brachyterapii je rektdlni valec. Pted
samotnym zakrokem je nutnd pfiprava pacienta — a to dikladné vyprazdnéni (podani ¢ipku,
klyzma). Poté je valec zavadén pod rentgenovou kontrolou. Nésleduji kontrola pozice

rektalniho valce, ptipojeni afterloadingového zdroje a ozateni. (20, str. 79-82)

Nadory Zlucovych cest — vyskyt tohoto onemocnéni neni pfili§ ¢asty. Do skupiny tumort
zluovych cest patii napf. cholangiokarcinomy, karcinomy Zlu¢niku ¢i pankreatu. Jejich
nejcastéj$Sim piiznakem je ikterus. Zvolend lécba zavisi na umisténi naddoru, jeho Sifeni do
okoli, atd. Mezi lécebné metody patii tedy: chirurgicka excize (avSak pouze 10 — 20%

pacientti mtize podstoupit tento zakrok), teleterapie (pouziva se i pro paliativni ozatfeni, malé
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davky kvili kritickym organim), brachyterapie (umoznuje zvysit lokalni davku, Casto se

vyuziva jako boost). Aplikaci brachyterapie 1ze provést dvéma zpilisoby:

- transduodenalni pfistup — pomoci metody ERCP (endoskopicky zptisob), jedna se o
zavedeni nasobiliarniho nebo nasopankreatického drénu, po RTG kontrole pozice
drénu je aplikovéna kontrastni latka. Poté je zaveden katétr a po kontrole pozice je
vpraven zdroj zateni.

- perkutanni transhepaticky ptistup — pii obstrukci, zavedeni katétru pod RTG
kontrolou, kontrola pozice, vpraveni zdroje zafeni a nasledné ozaieni.

(20, str. 65-75)

3.3.3 Intersticialni

Zdroj zateni se vklada pfimo do tkané, pro aplikace se vyuzivaji plastikové hadicky nebo
jehly z oceli. Intersticialni brachyterapie se nejcastéji uplatiiuje v kombinaci s radioterapii,
chirurgickym zakrokem nebo jako samostatna léCebna metoda. Tento typ brachyterapie se
Casto pouziva pii 1é¢b¢ nadorového onemocnéni prsu, prostaty, ORL nadort, penisu nebo

mekkych tkani.

Nadory prsu — v dnes$ni dobé velmi ¢asté onemocnéni, které postihuje predevsim Zeny. U
tohoto onemocnéni se nejvice uplatituje chirurgicka lécba s pouzitim adjuvantni radioterapie
(ozafeni celého prsu pomoci techniky 2 tangencialnich poli). (21, str. 533-535) Samotna
brachyterapie se vyuziva piedev§im jako boost (doozafeni) — uplatfiuje se zejména u
pacientek s karcinomem prsu ulozenym hluboko pod kuzi, skarcinomem umisténym ve
stiedu prsu ¢i u objemnéjsich prst. (22, str. 21). Pfi brachyterapii se pouzivaji bud’ plastikové
hadicky (pooperacni zavedeni) nebo duté ocelové jehly (nevyhodou je nemoznost CT

planovani). (23)
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Obrazek 4 — Brachyterapie — karcinom prsu (24)

Nadory prostaty — pii 1é¢bé karcinomu se nejvice uplatiiuje chirurgicka 1é¢ba ¢i 1écba
pomoci kurativni radioterapie. Vyvoj kuptedu zaznamenala i brachyterapie, kterd se v dnesni
dobé hojné vyuziva (jako samostatny lé¢ebny vykon nebo v kombinaci s radioterapii). Pfi ni
jsou pacientovi zavedeny ocelové jehly (pod ultrazvukovou kontrolou). Pii permanentni
aplikaci se zavadgji implantaty s °®Pd nebo s *?°I (LDR brachyterapie), pfi do¢asné se pak
pouzivaji zrna s %Ir (HDR brachyterapie). (25)

Nadory ORL — u nadori v oblasti ORL se pro 1é¢bu vyuziva jak radioterapie, chirurgicka
1é¢ba (Casto u vétsich tumort — okolo 40mm), chemoterapie, tak brachyterapie. Nejcastéji se
brachyterapie uplatfiuje u nadortu jazyka (pfedni dvé tietiny), rtu nebo dutiny ustni. Mnoho
publikaci prokazalo, ze uziti brachyterapie (samostatné i v kombinaci s radioterapii) pti
diagnostikovanych ORL tumorech, ma velmi dobré vysledky 1é¢by. Velkou vyhodou
brachyterapie je i vynikajici kosmeticky vysledek. (21, str. 535-536)

Nadory penisu — pacienti s diagnostikovanym tumorem penisu jsou nej¢astéji 1éCeni
chirurgicky, pomoci radioterapie, brachyterapie nebo kombinaci radioterapie a brachyterapie.
V celkové anestezii se paralelné zavadéji ocelové jehly, které se znehybiiuji pomoci tzv.

templatu (mustek). (21, str. 536)
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Nadory mékkych tkani — ve vétSin€ ptipadl se jednd o sarkomy mékkych tkani, které lze
velmi dobfe 1écit kombinaci radioterapie a brachyterapie nebo chirurgického zakroku a
brachyterapie. Pfi intersticidlni brachyterapii se peroperacné¢ zavadi plastikové hadicky
paralelné do mista tumoru. Vyuziti brachyterapie mizeme najit, i pokud je nutné udélat

plastiku ktze. (21, str. 536)

3.3.4 Intravaskularni
Intravaskularni brachyterapie slouzi zejména jako prevence (ale i 1é¢ba) restendz po
angioplastice. Katétr se zdrojem zafeni - nejvice se pouziva °2Ir (HDR brachyterapie) — se

vloZzi do cév a ozafi dané misto. (26)

3.3.5 Povrchova

Zdroj zateni je situovan na povrchu kiize pacienta. Jedna se o techniku mulazi (v aplikatorech
umisténych na povrchu tumoru je zaveden zdroj zafeni). V soucasnosti se povrchova
brachyterapie pouziva predevsim pii 1é¢bé pacientd s koznimi nadory (napf. usi, rtu, nosu,
ocniho vicka). Velkou vyhodou je dobry kosmeticky vysledek se souasnym Setfenim zdravé

okolni tkané. (26)

3.4 Vyhody a nevyhody uziti brachyterapie
Jako kazda onkologicka 1éCba (radioterapie, chemoterapie, atd.) ma i brachyterapie svoje

plusy i minusy. Neni Zadné terapeutické metody, ktera by disponovala jenom vyhodami.
Mezi vyhody brachyterapie patfi:

- moznost pouzit vyssi davku (oproti radioterapii),

- vyborny kosmeticky vysledek,

- aplikace vysoké davky zafeni na oblast tumoru se sou¢asnym rychlym poklesem
davky do okolnich struktur,

- schopnost ozafit i nehomogenni tumory,

- moznost ozafeni malych tumorii ¢i tumort v blizkosti kritickych organd,

- kratky ozafovaci Cas,

- minimalni poskozeni okolnich struktur.

Mezi nevyhody brachyterapie patii:

- nemoznost pouziti brachyterapie pfirozsahlych tumorech, nadorech s §itenim do okoli

¢i tumorech s nezhodnotitelnym ohrani¢enim,
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- nutnost mit k dispozici plné¢ vybaveny salek pro brachyterapeutické zékroky,
- nezbytnost predoperacni ptipravy (napf. pii brachyterapii gynekologickych malignit)
(19, str. 137-138)
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4 BRACHYTERAPIE Z FYZIKALNIHO HLEDISKA

Druh a energie zafeni, rozméry a filtrace, aktivita — to vSe jsou aspekty, které mizeme

hodnotit u zdroje zafeni v brachyterapii. (5, str. 6)

Aktivita = je pocet radioaktivnich pfemén za jednotku ¢asu. Tato veli¢ina neni konstantni, ale
klesa v zavislosti na ¢ase. Jednotkou je 1 Bq — Becquerel, coZ je 1 rozpad za 1 sekundu, (diive

se pouzivala jednotka 1 Ci — Curie). Aktivita se zna¢i velkym pismenem A.
Néasobky jednotky aktivity: kBg, MBq, GBq (27, str. 215)

Expozice = je veli¢ina, ktera vyjadiuje, kolik zafeni proslo uréitym bodem v prostoru.
Expozice je vymezena jen pro fotonové zareni ve vzduchu. Jednotkou je C/kg - Coulomb na
kilogram, (dfive pouzivanou jednotkou byl 1R - Roentgen). FyzikdIni veli¢ina expozice se

znaci velkym pismenem X. (27, str. 227-228)

Davka = podil stfedni absorbované energie a hmotnosti elementu latky, ktera tuto energii
pohltila. Jednotkou této dozimetrické veli¢ina je Gy — Gray, (dfive pouzivana jednotky byla 1
rad — radiation absorbed dose). Jednotka davky Gray je nazvana podle fyzika a radiobiologa
Louise Harolda Graye, ktery pochazel z Velke Britanie. Davka se znaci velkym pismenem D
a muze byt v brachyterapii povazovana za zakladni veli¢inu (hodnoti biologické ucinky).
V podstaté nam tato veli¢ina fika ale jen to, jaka davka byla diky zafeni do ozafované¢ho

objemu dodana.

Davkovy prikon = je dozimetrickd veli¢ina davka za ¢asovou jednotku. Jednotka davkového

piikonu je tedy Gy/s — Gray za sekundu.

Kerma = nebo také Kinetic Energy Released in Matter. Definuje pfenaseni energie z nepiimo
ionizujiciho na pfimo ionizujici zafeni. D4 se fici, Ze popisuje energii, kterou predalo nepiimo
ionizujici zafeni nabitym ¢asticim, jako jsou protony nebo elektrony. Kerma se da vyuzit jen
V souvislosti se zafenim, které je nepiimo ionizujici, jako je napt. zafeni gama nebo neutrony.

Jednotkou je stejné jako u davky 1Gy — Gray. Kerma se znaci velkym pismenem K.

Kermovy prikon = udava podil kermy za Casovy interval. Jednotkou kermového piikonu je

stejné jako u davkové piikonu Gy/s — Gray za sekundu. (27, str. 224-227)
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5 ZDROJE IONIZUJICIHO ZARENI

Pro brachyterapii se voli zdroj ionizujiciho zafeni podle druhu emitovaného zatfeni, podle
aktivity zafiCe, podle energie nebo polocasu rozpadu daného zatice. Zafie muzeme rozdélit

dle typu, dle druhu emitovaného zatfeni (gama zafice, beta zatiCe a neutronové zarice) atd. (2)
Typy zéticu:

e Uzaviené = Jsou zapouzdiené, tudiz neni moZzny unik latky do okoli. Vyuzivaji se pii
brachyterapii.
e Oteviené = Nejsou zapouzdiené. Pouzivaji se zejména v nuklearni medicing, nejcastéji
ve formé aerosold, roztoki nebo plyni.
Brachyterapie pouziva k 1é¢bé pacientl uzaviené zatice (nejCastéji zafice, které emituji gama

a beta zafeni). (28)

5.1 Gama zarice

Mezi gama zatice patii naptiklad: 22°Ra, 1¥"Cs, 1%Ir, 182T4q, °Co, 1%8Au, 12°I nebo 1% Pd.

5.1.1 ?Ra

V pocatcich brachyterapie bylo radium (??°Ra) hojné pouzivano jako zafi¢ pro onkologicky
nemocné pacienty. Jeho vyhodou byl dlouhy polocas rozpadu, ktery ¢ini 1620 let. Diky tak
dlouhému polocasu rozpadu se zdroj zatfeni nemusel ménit. Nevyhodou vsak bylo, Ze radium
pii rozpadu emituje velké mnozstvi a zafeni a malé mnozstvi zafeni y. To vedlo k dlouhému
ozafovani pacienta (v fadech dnd). Vyhodou bylo, Ze pii pouziti malych davek byla
frakcionace podobna teleterapii (2Gy/den) a diky tomu se snizily radiobiologické u¢inky na
organismus. Jako zafi¢ (radiofor) se radium pouzivalo ve formé siranu radnatého. Radiofor
byl tvofen radioaktivni latkou, kterd byla umisténa v uzavieném pouzdie (obal se skladal ze
mélo tvar jehel, véaleckdi nebo tub. V soudasné dob& nahradily radium prvky jako: %2Ir
(iridium) nebo © Co (kobalt). (19, str. 138)

5.1.2 ¥'Cs
Diive pouzivané radium bylo poté nahrazeno cesiem, které se v dnesni dob¢ jiz nevyuziva
(z podobnych diivodil jako radium). Polo¢as rozpadu **" Cs je 30 let. Cesium se uplatiiovalo

pii LDR nebo MDR brachyterapii. (19, str. 139)
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5.1.3 ¥2|r

V soucasné dob¢ je iridium nejcastéji pouzivany zdroj pro 1é¢bu pacientd v brachyterapii.
Jeho polocas rozpadu ¢ini 74 dni. Vyuziva se napiiklad ve formé zrn (obal zrna je z oceli) —
uplatituje se pii brachyterapii s vysokym davkovym piikonem (HDR brachyterapie)
s vyuzitim automatického afterloadingového pfistroje. Vytvari se také zdroje ve forme dratkd
s25 % iridia a 75 % platiny pro manualni afterloading. Nevyhodou iridiového zdroje je

nezbytnost vymény zdroje kazdé 4 mésice.

5.1.4 % Co,'® Ta

Polocas rozpadu kobaltu je 5,26 let. Kobalt se vyuziva k brachyterapii s vysokym davkovym
piikonem. Lze tudiz pouzit pii 16¢bé pacienti misto iridia (3°? Ir). Jeho nevyhodou je velka
energie produkovaného zéreni, ktera se pohybuje v fddech MeV. Diky vysoké energii, ktera

¢ini 1,25 MeV, vznika problém s jeho stinénim.

Tantal je alternativa k iridiu stejné jako kobalt, av§ak uziti tantalu neni ¢asté. Poloc¢as rozpadu

je 115 dni. (20, str. 15)

515 198 Au 125 | 103 Pd

Vsechny tfi prvky se Casto pouzivaji ve form¢ zrn pro permanentni aplikace (napt. pii l€¢be
nadort prostaty nebo mozku). Jejich vyhodou pro tyto aplikace je kratky polodas rozpadu (%
Au — 2,7 dne, 2° | — 60 dni, 1% Pd — 17 dni) a nizka energie (**® Au— 0,4 MeV, %1 -0,028
MeV, 1% Pd — 0,02 MeV). (5, str. 11)

5.2 Beta zarice
Mezi beta zatice se fadi naptiklad: *°Sr — Y

521 %Sr-2vy

Kombinace stroncia a ytria se vyuziva zejména pii nenadorovych poskozeni oka.

5.3 Neutronové zarice

vvvvv

velké mnozstvi neutrond. V dnesni dobé se jiz nepouziva. (19, str. 138)
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6 RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent, téZ oznacovan jako rentgenovy laborant, se uplatfiuje na pracovistich
nuklearni mediciny (obsluha PET, SPECT, PET/CT atd.), radioterapie (prace na CT —
simuldtoru, linedrnim urychlovaci, rentgenovém ozatrovaci, brachyterapeutickém ozatovaci)
nebo radiodiagnostiky (RTG, CT, MR, denzitometrie, atd.). Radi se mezi nelékaiské
zdravotnické pracovniky (dle z&kona ¢. 96/2004 Sb.). Do skupiny nelékaiského
zdravotnického personalu patii také napiiklad ergoterapeuti, fyzioterapeuti nebo farmaceuticti

asistenti.

6.1 Vzdélani RA, zpisobilost k vykonu povolani

Vzdélavani radiologickych asistentii se v pribéhu let ménilo. Z poc¢atku se jednalo o studium
na stfedni Skole, pozdéji museli radiologiCti asistenti absolvovat vys$i odbornou skolu.
V dnes$ni dobé je potiecba vystudovat vysokou skolu, aby byl ¢lovék zpusobily k vykonu
povolani radiologického asistenta.

Pokud studium prvniho ro¢niku na stiedni zdravotnické Skole oboru radiologicky laborant
zapocalo nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 a bylo uspésné dokonceno maturitni

zkouskou je radiologicky laborant pIn¢ kvalifikovany pro praci radiologického asistenta.

Odbornou zpisobilost k praci radiologického asistenta maji taktéZ pracovnici, ktefi zacali
studium prvniho roc¢niku vyssi odborné Skoly (obor diplomovany radiologicky asistent)

nejpozdeji ve Skolnim roce 2004/2005 a Gspésné toto studium zakoncili.

V dnesni dobé, aby byl radiologicky asistent kvalifikovany k vykonu svého povolani, musi
podstoupit absolvovani akreditovaného studijniho programu. Odbornou zpusobilost ziska (dle
vyhlasky ¢. 39/2005 Sh., § 7) po usp&ném vykonani 3letého studia oboru radiologicky
asistent. Studium zahrnuje teoretickou i praktickou vyuku. Teoreticka ¢ast studia se zamétuje
na vzdélavani studentti v oblasti anatomie, fyziky, oSetfovatelské péce specializované na
radiologické vykony, odbornych radiologickych predméti (radiobiologie, radia¢ni ochrany,
radioterapie, radiodiagnostiky, nukledrni mediciny, atd.) nebo v oblastech psychologie,
edukace ¢i pedagogiky. Soucasti praktické vyuky jsou cviceni, kde si studenti mohou osvojit
znalosti z oblasti oSetfovatelstvi, dale pak nacvik teoretickych znalosti nabytych béhem studia
odbornych radiologickych predméti (praxe se uskuteciuji ve zdravotnickych zafizenich na
pracovistich nuklearni mediciny, radiodiagnostiky a radioterapie), nebo cviceni dovednosti

z radiologické fyziky ¢i dozimetrie (pocitani uloh). (29, § 7)
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Aby mohl radiologicky asistent vykonavat svou praci a byl plné zptsobily k vykonu svého

povolani, potiebuje 3 zakladni véci:

1.
2.

Vzdé¢lani (dle zékona ¢. 96/2004sb., o vzdélani RA pojednava odstavec vyse)
BezUhonnost (doklad o bezithonnosti musi RA dolozit pfed nastupem do pracovniho
poméru. Prokazani bezihonnosti se doklada vypisem z Rejstiiku trestti (nemize byt
star§i vice jak 3 mésice)).

Zdravotni zplsobilost (po provedeni prohlidky lékatem, I€¢kat vypracuje posudek, kde

je uvedeno, zda budouci pracovnik je/neni zpusobily k vykonu povolani). (30, § 3)

6.2 Kompetence RA

Po tspésném ukonceni studia mize RA provadét nejen terapeutické a diagnostické vykony,

ale podili se i na zajiSténi radia¢ni ochrany, na oSetfovatelské péci — v ramci kompetenci RA,

na edukaci pacienti, na péci o pristrojovy material, na vedeni dokumentace pacientd, atd.

Mezi ¢innosti radiologického asistenta (dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.) pracujiciho bez

odborného dohledu tedy patii:

Ovétovani vlastnosti a parametrt u ptistroji (jako je napt. CT, mamograf nebo pfistroj

pro skiagrafii) pti zkouskach provozni stalosti. ZkouSky provozni stalosti se provadi

s frekvenci:

- denni (napf. vizualni a poslechovéa kontrola ptistroje, kontrola expozic¢ni
automatiky (AEC), atd.),

- mesicni (napt. u mamografu to je zkouska piesnosti sily komprese),

- Ctvrtletni (piesnost tloustky a homogenita komprese — mamograf),

- pulro¢ni (hodnoceni Sumu),

- ro¢ni (citlivost kazet — u piistroji s CR systémem).

Po provedeni kazdé zkousky musi byt vysledek zaznamenan.

Vykonavani specialni oSetfovatelské péce v ramcei radiologickych vykonti (napf.
zavedeni kanyly 1. v. pfed podanim kontrastni latky, apod.).

Zodpovidani za radia¢ni ochranu pacientd, pracovnikil i za ochranu zivotniho
prostiedi.

Vedeni dokumentace, préce s informa¢nim systémem nemocnice (VKladani dat o
vySetieni pacienta).

Prace s IéCivy, se zdravotnickymi prostiedky (to zahrnuje pfevzeti, zkontrolovani a

uchovani).

29



e Komunikace s pacientem - podavani informaci nemocnému, edukace nemocného
(napft. jak se ptipravit na vysetieni), psychicka podpora, atd.
e Realizace I¢kai'ského ozafeni:
- v pfipadech ur¢enych standardy, po stanoveni indikace a po poZzadavku lékare -
vykony Vv kostni denzitometrii, periopera¢ni skiaskopii, atd.,
- po pozadavku a indikaci l1ékafe mize RA provadét praktickou ¢ast LO —
terapeutické ozafovani, asistence pii vykonech v intervencni radiologii, apod.,
- po stanoveni indikace lékafem — mize RA realizovat diagnostické i terapeutické
vykony, které nepouzivaji ionizujici zafeni a provadét aplikace 1éku i. m., s. c.,
dychacimi cestami, travicim traktem, atd.

Za provedeni téchto vykonil nese radiologicky asistent odpoveédnost.

Pod odbornym dohledem lékafe mtze radiologicky asistent provadét 1. v. aplikace 1€k, pod
odbornym dohledem radiologického fyzika se muze podilet na planovani radioterapie, atd.
(31, 87)

6.3 Pristup k nemocnému pri lécbé pomoci brachyterapie

Nemoc je reakce organismu, porucha rovnovahy, pro ¢lovéka zatézova situace, se kterou se
musi vyrovnat nejen po fyzické, ale i psychické strance. Pacientim, kterym bylo
diagnostikovano onkologické onemocnéni, méni dosavadni kvalitu i zpasob jejich Zivota.
Ptinasi jim strach (jak ze samotného onemocnéni, tak i z nového, neznamého prostiedi,
Z vysetfeni nebo operaci, které je ¢ekaji, ze smrti, atd.), bolest, nad¢ji 1 beznadéj, socialni
izolaci (pracovni neschopnost, hospitalizace) atd. U kazdého jedince je prozivani nemoci jiné

— kazdy clovek sndsi onemocnéni subjektivné.
Subjektivni prozivani nemoci mizeme rozdélit podle nasledujicich faktort:

1. Onemocnéni — dle charakteru nemoci, projevujicich se ptiznaki u pacienta, progndze,
zpusobu lécby, atd.

2. Osobnost - zalezi na véku nemocného (napt. v détstvi strach z bolesti, v dospé€losti
obava o udrzeni si zamé&stndni, o rodinu, ve stafi strach ze ztraty sobéstacnosti,
izolace, samoty), odolnosti vii¢i zatézi (kazdy ¢lovek reaguje na nemoc jinak),
temperament, citové zalozeni, hierarchie hodnot, atd.

3. Socialni situace nemocného (32, str. 52-53)
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Po diagnostice onkologického onemocnéni, pfichazi ve vétsing ptipadu planovani 1écby a
nasledné samotna terapie. Do ni pacient vklad4d nad€ji na uzdraveni nebo alesponl zlepSeni
jeho stavu. Také duvétuje celému zdravotnickému tymu, ktery se o n¢j stara. Pravé nadéje a
duvéra pacienta umoziuje vytvorit hodnotny vztah s radiologickym asistentem. Lécba
onkologickych pacientli neni vétSinou zalezitosti kratkodobou. Diky tomu mame moznost
pacienta poznat, porozumét mu, pochopit jeho chovani, atd. Nejlepsi pro pacienta a pro
budovani kladného vztahu mezi nim a radiologickym asistentem je setkavani se se stejnym
tymem po celou dobu 1écby. Tim se pacient zbavi ostychu, strachu (prostiedi a lidé uz mu
nejsou tolik cizi) a vznikne tak vztah plny diavéry, porozuméni a empatie. Také pii edukaci
pacienta by mél informace poskytovat nejlépe jeden pracovnik ze zdravotnického tymu,

protoze jeding on vi, kolik informaci nemocnému poskytl.

Na pacienta pusobi také prostiedi — a to nejen odbornych pracovist, ale i ¢ekaren a jinych
vefejnych mist. Proto je dulezité, aby prostor, ve kterém se nemocny pohybuje, nepisobil
temné, nepiijemné, ale aby byl Cisty, vymalovany veselymi barvami, a celkové piinasel
pacientiim klid, pocit bezpeci a pratelskosti. Nedilnou soucasti téchto prostor jsou 1 pohodlna
mista na sezeni, stojany s ¢asopisy, novinami, edukac¢ni materidlem nebo televize, aby si

pacient mohl zkratit cekani.
Pti prvnim kontaktu radiologického asistenta s pacientem je dilezité:

e pozdravit a piedstavit se

e oslovovat nemocného spravné (vzdy jménem i piipadnym titulem, neuzivat osloveni
jako: babicko, dédecku, atd.)

e seznamit pacienta s prostfedim

e informovat pacienta (co ho ¢eka, jak bude vSe probihat, atd.). Veskeré informace
sdélujeme pacientovi spisovnym jazykem, srozumitelné, pokyny mizeme nékolikrat
zopakovat a nasledné ovéftit, zda jim pacient porozumél. Déle pacientovi ddme prostor
na piipadné dotazy.

e dbat na zasady slusného chovani

e dodrzovat povinnost ml¢enlivosti

e podporovat pacienta, byt empaticky, dodat nemocnému odvahu, pomahat mu vyrovnat
se s onemocnénim a zvladnout tézkou Zivotni situaci, vyslechnout ho, atd.

Je dulezité, aby si radiologicky asistent zachoval lidsky pfistup a vystupoval profesionalné.

(33, str. 67-68)
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Kazdy pacient je jiny, a proto pii komunikaci s kazdym nemocnym vyuzivame individualni

ptistup.

Setkat se muzeme také s nemocnymi, ktefi maji né&jaky hendikep (at’ uz je to télesné,

mentalni, sluchové ¢i zrakové postizeni).
Télesné postiZeni

Postizeni neboli hendikep je odchylka od normy. T¢lesné postizeni jedinci jsou omezeni
vadou pohybového aparatu. Poruchy pohybového aparitu miizeme rozdé€lit na vrozené a
ziskané. Vrozen¢ télesné postizeni ditéte miize vzniknout jesté v dob¢ téhotenstvi matky nebo
tésné po porodu. Mezi vrozené poruchy patii napf. snizeni hybnosti vlivem DMO (détské
mozkove obrny), ztrata ¢asti nebo celé koncetiny, Urazy, pady, autonehody — to v§e mizeme
zatadit mezi ptiCiny, které zpisobuji vznik ziskanych télesnych postizeni (napt. kvadruplegie,
paraplegie, atd.) Do kategorie ziskanych postizeni mizeme také zafadit hemiparézu Ci
hemiplegii, jejichZ pti¢inou je cévni mozkova ptihoda (CMP). (32, 73-75) V tabulce nize jsou

zpracovany zakladni pravidla pro praci s té€lesné postizenymi.

Tabulka 1 - Zasady komunikace s télesné postizenymi jedinci

Zasady komunikace s télesné postizenymi jedinci

1. Nikdy nevnucujeme pomoc, nejdiive se zeptame, jestli ma zajem o pomoc a piipadné s
¢im.

2. Vzdy si na pacienta vyhradime dostatek casu.

3. Pfed manipulaci vSe pacientovi nejdiive popiSeme, on sdm je pak schopen nam fici, jak
bude manipulace probihat nejlépe.

4. Dbame na to, aby mél pacient na dosah potifebné kompenzacni pomiicky.

5. Je dulezité pacienta pochvalit, ocenit snahu, povzbudit.

6. Pred vstupem pacienta na pracovisté zajistime odstranéni moznych bariér.

7. Vzdy respektujeme, kdyZ pacient fekne, Ze nechce nebo nepotiebuje nasi pomoc.

8. Vzdy pfistupujeme k pacientovi jako k rovnocennému partnerovi.

9. Dbame na zasady slusného chovani, udrzujeme o¢ni kontakt.

10. Pacienta oslovujeme jménem, piipadné titulem, komunikace vZdy probihd s télesné
postizenym, ne s doprovodem.
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Mentalni postiZeni

Pii povolani radiologického asistenta se Clovék muze setkat také spacienty, ktefi
trpi mentalnim postizenim (vrozenym — napi. Downiv syndrom, objevuje se do 2 let véku
nebo ziskanym — v priab&éhu Zzivota, napf. Alzheimerova choroba). Mentalni postizeni se
projevuje snizenou urovni rozumovych schopnosti, potizemi s komunikaci, s orientaci
V nezndimém prostiedi, atd. VSechny projevy tohoto hendikepu zavisi na mife, stupni
postizeni jedince. Diky znalosti zdsad komunikace s mentalné postizenymi jedinci miiZeme

porozumét jejich chovani i potiebam. (32, str. 75-77)

Tabulka 2 - Z&sady komunikace s mentalné postizenymi jedinci

Zasady komunikace s mentalné postizenymi jedinci

1. Pacienta oslovujeme jménem, nikdy dospélému nemocnému netykame.

2. Od doprovodu (pokud ho md) zjistime miru mentalniho postizeni.

3. Informace nemocnému sdélujeme strucné, jasné, srozumitelné, v jednoduchych vétach.

4. Respektujeme jeho osobnost, jeho chovani.

5. Dbame na zasady sluSné¢ho chovani, udrzujeme ocni kontakt.
6. Pokyny pacientovi s mentalnim postizenim pifedavame v klidu, pouzivdme jednoduché
srozumitelné véty.

7. Vzdy si ovéfime, zda nam nemocny porozumél a pochopil nase pokyny.

8. Je dllezité pacienta pochvalit, ocenit snahu, povzbudit.

9. Vzdy si na pacienta vyhradime dostatek Casu.

10. Vzdy pfistupujeme k pacientovi jako k rovnocennému partnerovi.

Sluchové postizeni

Vady sluchu jsou ¢astym hendikepem. Muzeme je rozdé€lit podle doby vzniku na vady
vrozené a vady ziskané. Vrozené sluchové postizeni vznika tzv. prelingualné (tzn. pied
vyvojem feci ditéte). Pii podezieni na vrozenou vadu je dilezita véasna diagnostika — zda mé
napt. dit¢ tiplnou nebo jen ¢astecnou ztratu sluchu. Diky diagnostice pak u ditéte s ¢aste€nou
ztratou sluchu miZzeme navstévovat logopedii, u ditéte neslySiciho je potieba jej zalit ucit
znakovou fe€. U ziskanych vad vznikd postizeni tzv. postlingudlné (tzn. po té, co doslo
K vyvinuti feci). Ziskana sluchova postizeni vznikla na zakladé nemoci, urazu nebo vlivem
starnuti (nejcastéji se jedna o nedoslychavost). V nésledujici tabulce jsou zpracovany zakladni

pravidla pro praci se sluchové postizenymi. (32, str. 65-67)
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Tabulka 3 - Zasady komunikace se sluchove postizenymi jedinci

Zasady komunikace se sluchové¢ postizenymi jedinci

1. Pfed oslovenim pacienta navazeme zrakovy kontakt (pokud se na nas pacient nediva,
upozornime ho dotykem).

2. Pti komunikaci se k nemocnému neotacime zady ani nenosime ustenku, aby neslysici
mohl ptipadné odezirat z Ust.

3. Zachovavame optimalni vzdalenost od neslySiciho (aby mohl odezirat z Ust).

4. U nedoslychavého ¢lov€ka mluvime nahlas a zietelné, odstranime zdroj hluku.

5. Pii komunikaci s pacientem miizeme vyuzit neverbalni komunikace (gesto, ismév,
ukaZeme na predmét, o kterém je fec).

6. VZdy si na pacienta vyhradime dostatek Casu.

7. Na neslySici osobu mluvime vzdy pomalu, zieteln€, pouzivame jednoduché véty.

8. Pokud se s neslySicim nedokazeme domluvit, mizeme vyuzit psanou formu komunikace
nebo sluzby tlumocnika ZJ.

9. Trpéliveé se snazime pochopit to, co nemocny fika. Poté si ovéiime, zda jsme mu spravné
rozumeli.

10. Vzdy ptistupujeme k pacientovi jako k rovnocennému partnerovi.

Zrakové postiZeni

Vady zraku jsou obecné ve spolecnosti velmi Casté. Muzeme je rozdé¢lit na vady: drobne,
které dokazeme uspésné korigovat pomoci bryli nebo kontaktnich ¢ocek a vady zdvazné, mezi
které fadime napiiklad osoby slabozraké, se zbytky zraku nebo nevidomeé. Dilezité je také
veédét, zda pacient, se kterym komunikujeme, ma zrakové postizeni vrozené (napf.
astigmatismus, détem pii vyvoji chybi zrakové podnéty, které jsou potiecbné pro
psychomotoricky vyvoj, chybéni zrakovych podnéti je castecné kompenzovdno podnéty
sluchovymi ¢i hmatovymi) nebo ziskané (napf. katarakta = Sedy zakal, ziskani zrakova
postizeni jsou pro tyto osoby velmi traumatizujici, mladsi pacienti se ve vét§iné piipada
dokazou lépe piizpusobit vzniklému zrakovému onemocnéni, neZ pacienti starsi). (32, str. 67-

69)
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Tabulka 4 - Zasady komunikace se zrakove postizenymi jedinci

Zasady komunikace se zrakové postizenymi jedinci

1. Oslovime pacienta (aby védél, Ze mluvime na néj), pozdravime a predstavime se.

2. Vse co bude probihat, mu v klidu vysvétlime.

3. Nabidneme doprovod (pokud ho jiz nema).

4. Béhem zédkroku €1 vySetteni na pacienta mluvime, fikdme mu co se déje a co bude
nasledovat.

5. Pfi popisu mistnosti, cesty, apod. neuzivame slova jako: tam, tady. Tato slova jsou pro
pacienta neuzite¢na.

6. Vzdy ptistupujeme k pacientovi jako k rovnocennému partnerovi.

7. Pokazdé, kdyz chceme nemocnému sdélit néjakou informaci, tak ho nejdiive oslovime,
aby védél, ze mluvime s nim.

8. UmoZnime pacientovi seznamit se s prostredim.

9. V mistnosti se nepohybujeme potichu, kdyz odchazime, vzdy to zrakoveé postizenému
jedinci oznamime.

10. Vzdy respektujeme, kdyz pacient fekne, ze nechce nebo nepotiebuje nasi pomoc.
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6.4 Brachyterapeuticky tym
Do skupiny zdravotnickych pracovnikid provadéjicich a zajistujicich brachyterapii, patii nejen
radiologicky asistent, ale i I¢kaf, zdravotni sestra, radiologicky fyzik a anesteziolog. Jen diky

souhfe vSech ¢lenti tymu lze pacientiim poskytnout kvalitni péci.

Nejcastéji pouzivanou metodou je brachyterapie s vysokym davkovym piikonem (HDR),
ktera se realizuje pomoci automatického afterloadingového pfistroje. Nejvice pouzivanym

zafi¢em pro brachyterapii je iridium — *%?Ir. (35, str. 16)

6.4.1 Cinnosti RA p¥i aplikaci brachyterapie

Pied zahdjenim zdkroku musi radiologicky asistent:

Zapnout vSechny pfistroje, které se budou pouzivat pti brachyterapeutickych vykonech (napf.

pocitac, ktery je zodpovédny za Fizeni ozafovani).

Ptipravit veskeré pomucky potiebné k vySetieni daného pacienta (napi. vaginalni aplikator —
pro pacientky s nadory endometria po radikalni hysterektomii, intrabronchialni aplikator — pro

nemocné s nadory dychacich cest, rektalni valec — pro pacienty s nadory anu, atd.).

Zkontrolovat funk¢nost brachyterapeutického ozafovace a pristroje, ktery je pouzit pro
kontrolu lokalizace aplikatora (CT, MR, pojizdny RTG, atd.). Musi také vykonat denni
zkousku provozni stalosti. Odchylky od normy ¢i piipadné zdvady pristroje hlasi

radiologickému fyzikovi.
Zkontrolovat pripravené pomticky (napf. neporusenost aplikatort).

Ovérit identitu pacienta (dotazem na jméno, pfipadné datum narozeni nebo rodné Cislo) a

souhlas s vykonem.

V pribéhu brachyterapie mé radiologicky asistent za ukol:

Ulozit pacienta do pozadované polohy (napt. gynekologicka poloha).

Asistovat lékari béhem brachyterapie (napt. pfi zavadéni permanentniho mocového katétru

nebo aplikatort).

Informovat pacienta (napf. jak dlouho bude trvat vySetteni MR, o moZnosti komunikace pfi
MR vySetfeni nebo pii samotném ozatfovani pomoci kamerového systému, jak dlouho potrva

ozafeni).
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Asistovat pfi tpravé délky katétri (napi. pfi brachyterapii dolniho rtu) a zkontrolovat jejich

délku (napf. pomoci mérky).

Zodpovidat za spravné provedeni CT, MR nebo RTG snimkd.

Podilet se na vytvoteni ozafovaciho planu spolu s radiologickym fyzikem a lékafem.
Ptipojit aplikatory k afterloadingovému piistroji a zodpovidat za spravné zapojeni.
Uzavftit ozafovnu a spustit samotné ozafovani podle vytvofeného ozatovaciho planu.

Pii ozateni sledovat chod pfistroju (pfi zjisténi zavady podat hlaseni fyzikovi) a stav pacienta

(pomoci kamery).

Po skonceni ozafeni oteviit ozafovnu a odpojit katétry od zdroje zafeni.
Asistovat Iékati pti vyjmuti aplikatort z téla pacienta.

Provést zaznam do ozafovaciho protokolu.

Zajistit odvezeni pacienta zpét na odd¢leni.

Po ukonéeni zdkroku je radiologicky asistent povinen:

Zapsat Udaje o provedeném zakroku (do knihy vykont).

Uklidit vSechny pomiicky (vydezinfikovat pouZité nastroje a pfipravit je na sterilizaci, uklidit

veskeré vyuzité jednordzove pomiucky, pfipravit lizku po dalsiho pacienta, atd.).

Po ukonceni brachyterapie vypnout vSechny pouzivané ptistroje (napt. pocita¢ zodpovédny za

fizeni ozafovani, pro planovani ozareni, atd.).

Po celou dobu brachyterapie vést evidenci osob a starat se o bezpeény pohyb téchto osob na

pracovisti.

Také zodpovidat za chod pfistroju. Odchylky od normy nebo zavady hlasit radiologickému

fyzikovi a ptipadné poté kontaktovat piislusny servis. (34, str. 69-77, 35, str. 16-18)
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7 PRAKTICKA CAST

Pro bakalatskou praci Uloha radiologického asistenta pii aplikaci brachyterapie byla vybrana
metoda vyzkumu Vv podobé zpracovani kazuistiky u jednotlivych pacienti Se soucasnym
popsanim Ulohy radiologického asistenta pii vykonech na brachyterapeutickém pracovisti.
Informace pro praktickou ¢ast byly ziskavany pii vykonavani odborné praxe na oddéleni
onkologie a radioterapie (mistnost pro brachyterapeutické vykony je soucasti oddéleni) ve

dvou nejmenovanych nemocnicich v obdobi tnora 2020.

V jedné z téchto nemocnic se nachazi brachyterapeutické pracovisté, které jako jedno z mala
pracovist’ v Ceské Republice pouziva pro ovéfeni lokalizace aplikatorti pouze magnetickou
rezonanci. V souCasné dobé se na tomto pracovisti provadi ozafovani pacientl
s gynekologickymi nadory (napf. karcinomy déloZniho ¢ipku, d€loZniho hrdla, pochvy),

prostaty, prsu, anu, zZlu¢ovych cest.

Ve druhé nemocnici se pouziva pro ovefeni lokalizace aplikatorii jak magneticka rezonance,
tak pocitacova tomografie. Nasledné se vytvoii flize obrazi, ktera slouzi pro planovani
ozafovaného objemu. Na tomto pracoviSti se uskutecnuji brachyterapeutické vykony -

nejcastéji se jedna o zakroky u gynekologickych nadord, karcinomu prsu, prostaty atd.

Pied samotnym zahajenim odborné praxe jsem se seznamila se standardy a platnymi
smérnicemi brachyterapeutickych pracovist (povinnost mlc¢enlivosti, atd.). Probéhlo také
Skoleni bezpecnosti prace (BOZP). Pro tvorbu kazuistiky byl vytvofen zdznamovy arch (viz.
piiloha A), kde byly zapsiany vSechny sledované Udaje (diagn6za pacienta, anamnéza
pacienta, atd. a uloha RA pted, pti a po zakroku). Pfed zaCatkem jsem se nejprve obeznamila
s chorobopisem pacienta (s diagn6zou, anamnestickymi Gdaji, atd.) a s celkovym fungovanim
brachyterapeutickeho tymu. Analyzovana byla data ziskana z pacientovy dokumentace a
prace nejen radiologického asistenta, ale i celého tymu od samého zacatku do konce vykonu.
Celkovy pocet pozorovanych i1 zpracovanych zdkrokl je 2. Pivodnim cilem bylo vytvofit
vétsi pocet kazuistik, ale vzhledem ke koronavirové pandemii jsem se jiZ na radioterapeutické

pracovisté nedostala.
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7.1 Priubéh 1é€by u pacientky s karcinomem déloZniho ¢ipku

Pacientka ve veku 32 let absolvovala gynekologickou prohlidku kvili poSevnimu vytoku.
Béhem prohlidky byl také proveden stér délozniho c¢ipku, aby potvrdil nebo vyvratil
pritomnost HPV viru (Human Papilloma Virus). Vyskyt HPV viru byl nasledné potvrzen.
Poté byla pacientce provedena konizace (maly operacni vykon, béhem néhoz se odstrani ¢ast
délozniho hrdla, uskute¢tiuje se na zadkladé prokazanych prekancer6z). Po odebrani
bioptického vzorku byla pacientce posléze diagnostikovana 2 stiedné az nizce rostouci
oddélena loZiska dlazdicobunééného karcinomu (1. loZisko — exocervix, 2. lozisko —
Vv transformacni zon¢€), bez postizeni uzlin. Nasledovalo provedeni opera¢niho vykonu —
vaginalni trachelektomie (odstranéni vétSiny délozniho hrdla). Poté byla pacientka pravidelné

dispenzarizovana na gynekologii. V tomto obdobi se ji narodily dvé déti.

Posléze, béhem vysSetteni pomoci ultrazvuku, byla pacientce zjisténa recidiva onemocnéni.
Nasledné bylo také provedeno vysetteni pomoci PET/CT. Na zadklad¢ téchto vySetfeni byl u
pacientky zjistén tumor d¢lozniho kréku (o velikosti 42mm) s levostrannou parailickou
lymfadenopatii (parailicka lymfadenopatie = zvétSeni uzlin nachazejici se v blizkosti kyc¢elni
tepny). Pacientka byla poté piedana do péce onkologim. Nasledné ji byla indikovana lé¢ba —
radikalni  konkominativni chemoradioterapie (soucasné pouzivani chemoterapie a
radioterapie) v kombinaci s uterovaginalni HDR brachyterapii. Pti radioterapii byla pacientce
ozafena mala panev s postizenymi uzlinami davkou 45Gy/ 25 frakci (1,8Gy/ frakci, 5frakci/
tyden). Ozafeni bylo provedeno pomoci linearniho urychlovace IMRT technikou (technika s
modulovanou intenzitou svazku, davka z jednoho pole je formovdna ve 3 rozmérech).
Soubézné s radioterapii byla zahajena 1é¢ba pomoci chemoterapie. Béhem této 1é¢by se u
pacientky projevily nezddouci uUCinky v podobé prijmu, které ale ustaly po podani

zivoc¢isného uhli.

Poté co pacientka ukoncila chemoradioterapeutickou 1é¢bu (v patek), zahajila nasledné 1é¢bu
brachyterapeutickou (v pond¢li). Pii brachyterapii byla pacientka ozatfena celkem 6x po 5Gy/
1 frakci. Jako zdroj zafeni bylo pouZito, V dne$ni dobé nejvic uplatiiované, *%Ir. Pacientka
také podstoupila doozateni parametrii davkou 7x2Gy a boost (zvySeni davky) na pozitivni
lymfatické uzliny — 4Gy. Celkova davka na pacientku ze zevniho i vniténiho ozafeni se tedy
pohybuje okolo 90Gy. Nyni — po skonceni brachyterapie — je pacientka sledovana na

onkologii a gynekologii, kam chodi na pravidelné prohlidky.
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7.1.1 Postup pri brachyterapeutickém zakroku a uloha radiologického asistenta
V nasledujicich bodech je sepsan postup pii brachyterapii u vyse uvedené pacientky. Uloha

radiologického asistenta je zvyraznéna tu¢né.

1. Ptiprava pomicek na brachyterapeuticky vykon (tampony, sterilni rukavice,
Fletchertiv aplikator, permanentni mocovy katétr, mocovy sacek, dezinfekce,
gynekologicka zrcadla, MR kompatibilni EKG svody, atd.).

2. ldentifikace pacientky (dotaz na jméno a datum narozeni).

Ovéreni souhlasu pacientky s vykonem.

4. UloZeni do gynekologické polohy, znehybnéni pacientky, pouZiti fixa¢nich
pomiicek.

5. Uvedeni pacientky do celkové anestézie (uziti 1éku Propofol — 160mg i. v.), kontrola
fyziologickych funkci (TK, saturace).

6. Dezinfekce operac¢niho pole.

7. Zavedeni permanentniho mocového katétru (Foleyho katétr). Lékari asistuje
radiologicky asistent.

8. Umisténi aplikatoru (Fletchertv aplikator, sklada se z: ovoidu, uterinni sondy a
cervikalniho stoperu). Lékafri asistuje radiologicky asistent.

9. Zavedeni tamponady (slouzi k upevnéni jiz zavedeného aplikatoru a pomaha oddalit
mocovy méchyt a rektum).

10. Zevni fixace umisténého aplikatoru pomoci elastického Prubanu.

11. Probuzeni pacientky z celkové anestezie.

12. Provedeni CT vySetieni pro kontrolu spravného umisténi aplikatoru.

13. U pacientky se po celkové anestezii projevily neZzadouci i€¢inky v podobé nevolnosti a
pocitu na zvraceni. Po probuzeni pacientka téZ pocitovala bolest, proto byly podany
Iéky proti bolesti a zvraceni.

14. Ujisténi, Ze pacientka ma EKG svody, které jsou MR kompatibilni. Informovani
nemocné o ¢ase vySetieni (cca 30 minut) a o zptsobu komunikace se
zdravotnickym personalem (pomoci kamery).

15. Zhotoveni MR snimkii.

16. Faze CT a MR obraz.

17. Planovani samotného ozareni (vyznaceni kritickych struktur jako je napft. rektum a

mocovy méchyt, cilového objemu a kontrolniho lemu, kalkulace distribuce davky,
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18.
19.

20.

21.
22.
23.
24,

25.

26.

27.

28.

pozice a doby setrvani zdroje pii jednotlivych ozafenich, urceni ozafovaciho Casu,
atd.).

Kontrola a potvrzeni ozafovaciho planu Iékarem.

Pripraveni a pfipojeni jiZ zavedeného aplikatoru k automatickému
afterloadinogvému pristroji (ke zdroji zafeni, kterym je 1°21r) pomoci
prenosovych trubic.

Informovani pacientky o ozaiovacim ¢ase a moZnosti komunikace se
zdravotnickym personalem pomoci kamery.

Uzavieni pacientky v ozafovné a zahajeni vlastniho ozafovani.

Kontrolovani pacientky po celou dobu ozafovani.

Ukonc¢eni ozareni.

Vyjmuti aplikatoru a permanentniho mocového katétru. Lékari asistuje radiologicky
asistent.

Zaznam do ozarovaciho protokolu.

Zapis do knihy vykont o provedeném ziakroku.

Informovani pacientky o dalsim postupu a o moznych komplikacich spojenych se
zakrokem.

Transport pacientky zpét na odd¢leni.
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¢ipku (¢ast 1.)

Obrazek 6 - Pomuicky pouzité pti intrakavitarni brachyterapii - karcinom délozniho

Cipku (cast 2.)
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Obrazek 7 — Vybaveni brachyterapeutického pracovisté (automaticky afterloadignovy

piistroj a lizko pro brachyterapii gynekologickych malignit), (36)

Obrézek 8 - CT pracoviste (37)
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7.2 Prubéh 1é¢by u pacientky s karcinomem déloZniho téla

Pacientka ve véku 65 let pfiSla na gynekologickou prohlidku z divodu krvaceni z rodidel (na
gynekologické preventivni prohlidce nebyla 7let). Bylo ji provedeno zékladni gynekologické
vySetfeni, véetné vySetfeni pomoci ultrazvuku i odbér krve. Anamnéza pacientky: osobni
anamnéza — hypertenze, obezita druhého stupné (BMI 36), diabetes mellitus 2. typu, stav po
infarktu myokardu, 1é¢ba antikoagulancii, fibrilace sini, rodinnd anamnéza: otec matky zemfiel
na leukémii, matka zemiela na karcinom plic. Po zakladnim gynekologickém vysetieni byla
pacientce provedena probatorni frakcionovanad kyretaz (neboli vySkrab délohy) s odbérem
vzorku na histologické vySetifeni. Po odebrani vzorku na histologii byl pacientce nasledné
diagnostikovan dobte diferencovany endometroidni adenokarcinom. Poté byla pacientce
provedena vySetfeni jako PET/CT nebo MR, CT panve (z dtvodu detekce ptipadnych

metastaz a posouzeni stavu regionalnich uzlin).

Pacientka byla poté pfedana do péce onkologim. Vzhledem k anamnéze nebyla pacientce
indikovana chirurgicka 1é¢ba, ale 1é¢ba pomoci radikalni radioterapie v kombinaci
s intrakavitarni brachyterapii. Pii radioterapii byla pacientce ozafena mald panev 45Gy/ 25
frakci (1,8Gy/ frakci, Sfrakci/ tyden). Ozareni bylo provedeno pomoci linearniho urychlovace.
Béhem této 1é¢by se u pacientky projevily nezadouci uc¢inky v podobé prijmu, které ale ustaly

po podani antidiaroik.

Pot¢é co pacientka ukonéila radioterapeutickou 1é¢bu, zahajila nasledné 1éCbu
brachyterapeutickou. Pti intrakavitarni brachyterapii byla pacientka ozafena celkem 3X po
8Gy/ 1 frakci za pouziti tzv. Heymanovy tamponady. Jako zdroj zafeni bylo vyuzito, v dnesni
dob& nejvic uplatiiované, %2Ir. Zakrok probéhl bez komplikaci v kratkodobé anestezii.
Pacientka si po zakroku stézovala na mirnou bolest (podany Iéky proti bolesti) a slabé

krvaceni, které ale postupné béhem dne ustalo.

Celkova davka na pacientku ze zevniho i vnitiniho ozafeni se tedy pohybuje okolo 69Gy.
Nyni — po skonéeni brachyterapie — je pacientka sledovana na onkologii a gynekologii, kam

chodi na pravidelné prohlidky.
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7.2.1 Postup pri brachyterapeutickém zakroku a uloha radiologického asistenta
V nasledujicich bodech je sepsan postup pii brachyterapii u vyse uvedené pacientky. Uloha

radiologického asistenta je zvyraznéna tu¢né.

1. Ptiprava pomucek na brachyterapeuticky vykon (tampony, sterilni rukavice,
permanentni mocovy katétr, mocovy sacek, dezinfekce, gynekologicka zrcadla, MR
kompatibilni EKG svody, Heymanova tamponada, atd.).

2. ldentifikace pacientky (dotaz na jméno a datum narozeni).

Ovéfeni souhlasu pacientky s vykonem.

4. UloZeni do gynekologické polohy, znehybnéni pacientky, pouZiti fixa¢nich
pomiicek.

5. Uvedeni pacientky do celkové anestezie (kratkodoba anestézie), kontrola
fyziologickych funkci (TK, saturace).

6. Dezinfekce operac¢niho pole.

7. Zavedeni permanentniho mocového katétru (Folleyho katétr). Lékaii asistuje

radiologicky asistent.

piipevnény k plastikovym trubickam). LékafFi asistuje radiologicky asistent.

9. Zavedeni tamponady (slouzi k upevnéni jiz zavedeného aplikatoru a pomaha oddalit
mocovy méchyt, sttevni klicky a rektum).

10. Zevni fixace umisténého aplikatoru pomoci elastického Prubanu.

11. Probuzeni pacientky z celkové anestezie.

12. U pacientky se po celkové anestezii projevily nezadouci u¢inky v podobé nevolnosti a
pocitu na zvraceni, proto byly podany leky proti nevolnosti a zvraceni.

13. Ujisténi, Ze pacientka ma EKG svody, které jsou MR kompatibilni. Informovani
nemocné o ¢ase vySetieni (cca 30 minut) a o zpiisobu komunikace se
zdravotnickym personalem (pomoci kamery).

14. Zhotoveni MR snimkii pro kontrolu spravného umisténi aplikatoru.

15. Planovani samotného ozafeni (vyznaceni kritickych struktur jako je napft. rektum,
stievni klicky a moc¢ovy méchyft, cilového objemu a kontrolniho lemu, kalkulace
distribuce davky, pozice a doby setrvani zdroje pfi jednotlivych ozatenich, urceni
ozafovaciho Casu, atd.).

16. Kontrola a potvrzeni ozafovaciho planu lékafem.
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17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

Pripraveni a pfipojeni jiZ zavedeného aplikatoru k automatickému
afterloadingovému pristroji (ke zdroji zafeni, kterym je 1°21r) pomoci
prenosovych trubic.

Informovani pacientky o ozafovacim ¢ase a moZnosti komunikace se
zdravotnickym personalem pomoci kamery.

Uzavieni pacientky v ozafovné a zahajeni vlastniho ozafovani.

Kontrolovani pacientky po celou dobu ozafovani.

Ukonceni ozafeni.

Vyjmuti aplikatoru a permanentniho mocového katétru. Lékari asistuje radiologicky
asistent.

Zaznam do ozarovaciho protokolu.

Zapis do knihy vykont o provedeném ziakroku.

Informovani pacientky o dalsim postupu a o moznych komplikacich spojenych se
zakrokem.

Transport pacientky zpét na odd¢leni.
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Obréazek 9 — Heymannova tamponada (38)

Obrazek 10 - Magneticka rezonance (39)
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 50005 Hradece Kralove
DC- 6282 1el: 4955832209

Dotaznik pred vySetienim magnetickou rezonanci (MR)

PEIORE A FO0ERO0 « .- 155550 00rimyrossassrrenmmstissspercrmumstssssses Rodné €islo ...

Hmotnost . ... kg h 57 T RPN X cm

Dotaznik vypliujte peclivé a pravdivé!

Pokud zaskrinete ANO, vzdy uved'te blizsi udaje (o jaky implantit jde, datum operace apod.)

Mate zavedeny kardiostimulator nebo defibniator (<ICD, kard:ovener)‘? Nebo Vam byl vy)mut‘?
NE [] ANO [] o S — .

Jste po operaci vyduté mozkove tepny (aneuryzmatu)? Kdy?
NE [] ANO []

Jste po méopera[c]a(napl srdeéni chlopné srdeéniho by passy, operaci mozku, cév, oka, ledwn)" Kdy?
NE ANO e .

Jste po operaci umékeho kloubu nebo ziomeniny kosti (kioubni nahrady, kovové dlahy, srouby)’7 Kdy?
NE [] ano []

Mate cévni vyztuz (stent, sp:ralky; nebo Zilni fiftr?
NE [] ANO ,

Jste nositelem elektronickych mp&amasu (mZuImova pumpa, kochieami Implamét naslouchadlo)"

NE E] ANO ['—J
Mate kovovou stfepinu v oku nebo cizi kovovy predmét v téle (jehlu, drat, diahu, kov stfepcnu broky)?
NE D ANOD Yoy

Mate vyjimateinou zubni protézu?
NE ANO [] ‘

Mate na téle 1etovani nebo plercing?
NE E] ANO [:] :

Lécite se se zavaznym onemocnénim ledvin nebo jste diabetik?

NE[] ANO [] i

Trpite vyznamnou ale'gn (véetné kontrastnich 1atek)7
Ne [] ano [ feagiea

Kofite nebo [ste téhotna? Pokud ano, kolik tydnd?
NE[] ano [

Prohlosuji, Ze jsem textu piné porozumél(a) a souhlasim s navehovanym vySetfenim.

Datum a podpis pacienta (pfip, zikonného zastupee)

Kontraindikace k MR vyvietieni byly shledany (vyplni nase pracovisié) NE E] ANO |}

Podpis radiologického asistenta/ sestry T ROy LR 00 AR AR

Podpis lékafe (ve spornych pHpadech) i e e

Obrazek 11 - Dotaznik pied vySetfenim MR (40)
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8 DISKUZE

Teoretickd C¢ast bakalafské prace se vuvodu zaméfuje na popis lééebné metody —
brachyterapie (jeji historii, rozdéleni, princip). V téchto kapitolach byly pouzity rtizné typy
zdroju (knihy, webové stranky, atd.) s rozdilnymi roky vydani. Diky tomu mizeme fici, Ze se
brachyterapie v prub¢hu let zménila. Postupem casu se brachyterapie rozvijela a zlepSovala.
Vyznamnym milnikem byl pfechod =z manuélniho afterloadingu na automatické
afterloadingové piistroje. Zaménily se zdroje ionizujiciho zafeni — hojné vyuzivané radium se

¢asem nahradilo iridiem, které se v soucasné dob¢ pouziva nejvice.

Prakticka cast se vénuje kazuistice. Popisuje brachyterapeutické zdkroky u jednotlivych

pacientl a charakterizuje praci radiologického asistenta pii téchto vykonech.

Kazuistika 1 — Pacientka byla indikovana k 1é¢bé brachyterapii pro tumor délozniho kréku
S levostrannou parailickou lymfadenopatii. Tato terapie slouzila jako dopliujici 1écba
k radioterapii a chemoterapii. Uterovaginalni brachyterapie byla provedena v celkove
kratkodobé anestezii za pouziti automatického afterloadingového piistroje se zdrojem
ionizujictho zateni °2Ir. Poloha umisténych aplikatora byla kontrolovana pomoci CT i MR.
Po zakroku pacientka pocitovala nevolnost a bolest. V soucasné dobé chodi na pravidelné

prohlidky na onkologii a gynekologii.

Kazuistika 2 — Pacientce byl diagnostikovan dobfe diferencovany endometroidni
adenokarcinom. Z divodu kontraindikace chirurgické 1é¢by byla pacientce doporucena 1éCba
pomoci radikalni radioterapie v kombinaci s brachyterapii. Pfi intrakavitarni brachyterapii
byla pacientka uvedena do celkové kratkodobé anestezie. Pii tomto zakroku byl pouzit
automaticky afterloadingovy piistroj se zdrojem ionizujiciho zafeni '*2Ir. Kontrola polohy
aplikatorti prob&hla za pomoci magnetické rezonance. Po zakroku se u pacientky projevily
nezadouci ucinky jako bolest a slabé krvaceni. V nyné&jsi dobé je sledovana na onkologii a

gynekologii, kam chodi na pravidelné prohlidky.

Diky moZnosti stravit odbornou praxi na dvou brachyterapeutickych pracoviStich mohu
porovnat pouzité postupy i tlohu radiologickych asistentt pii zakrocich. Je velmi potéSujici,
Ze 1 pfesto, Ze na obou pracovistich byly pouZity jiné metody naptf. ke kontrole pozice
aplikatord, zlstava kvalita (obrazii pro planovani i1 celkové poskytovanych sluzeb) stejna.
Uloha radiologickych asistentti byla na obou pracovistich v podstaté totozna (liila se jen

maliCkostmi).
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Brachyterapie se postupem casu stala nedilnou soucasti 1é¢by pacientd s onkologickym
onemocnénim. Nejvice se uplatiuje u pacientek s gynekologickymi nadory. Umoziuje
ozareni za pouziti vysokych davek (oproti teleterapii) a minimalné poskozuje a Setfi okolni
struktury. Je schopna ozafit i nehomogenni tumory. VyznaCuje se velmi dobrymi
kosmetickymi vysledky a kratkymi ozafovacimi cCasy. Diky témto vlastnostem se
brachyterapie vyuzivd u malych tumort (bez pfitomnosti metastaz) nebo u nadori

vyskytujicich se v blizkosti kritickych organu. (19, str. 137-138)

Velkou vyhodou brachyterapie je to, Ze umoziiuje pacientim vratit se rychle zpét do
kazdodenniho zivota. Studie prokazaly, ze pokud jde o ucinnost 1é¢by, je brachyterapie pti
1é¢bé mnoha typt rakoviny srovnatelna s radioterapii a chirurgii. Pacienti po brachyterapii

mayji také obecné méné vedlejsich ucinki nez jiné druhy 1écby. (42)
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9 ZAVER

V Ceské republice jsou nadorova onemocnéni 2. nejéastéjsi pfi¢inou umrtnosti obyvatelstva.
(41) Prestoze pocet onkologicky nemocnych stoupa, progndzy jsou ptiznivé a to hlavné diky
lep$im preventivnim opatfenim, diagnostice i u¢innéjsi terapii. K z&kladnim metodam
onkologické 1écby patii napt. radioterapie, chemoterapie, chirurgicka 1écba ¢i 1écba

hormonalni.

Mezi terapeutické metody se fadi také brachyterapie, kterd se stala nedilnou soucasti 1écby
onkologicky nemocnych. Je vyuZivana zejména u pacientek s gynekologickymi nadory. Casto
je také indikovana jako metoda 1éCby pii karcinomu prsu, prostaty, u ORL nadorii, nadori

dychacich cest, m¢kkych tkani nebo traviciho traktu.

Nedilnou soucasti brachyterapeutického tymu je radiologicky asistent. Podili se na pfipravé 1
na provedeni brachyterapie — podili se na realizaci ozafeni, vykonava zkousky provozni
stalosti, provadi kontrolu aplikatorti, zodpovida za chod piistroji a vedeni dokumentace,

edukuje pacienta, atd.

Diky moznosti zpracovani této prace jsem mohla prohloubit znalosti v oblasti brachyterapie,
ziskat prehled o provadénych zakrocich a o préci i1 uloze radiologického asistenta. Tato

zkuSenost byla pro mé velkym pfinosem a obohatila mé v mnoha ohledech.

Tato bakalarska prace mize slouzit napt. zajemcim o studium radiologického asistenta, aby

ziskali povédomi o brachyterapii a hlavné o loze a ¢innostech radiologického asistenta.

o1
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11 PRILOHY

Pfiloha A — Zaznamovy arch — brachyterapie
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Piiloha A — Zaznamovy arch - brachyterapie

Zaznamovy arch - brachyterapie

Pohlavi pacienta:

Anamnéza:

Diagn6za pacienta:

Planovany vykon:

Cinnost RA

Pred zakrokem

V souvislosti s N:

V souvislosti s 1ékafem:

Ostatni:

Béhem vykonu

V souvislosti s N:

V souvislosti s 1ékafem:

Ostatni:

Po zakroku

V souvislosti s N:

V souvislosti s 1ékafem:

Ostatni:

Poznamky k vykonu:

S7




